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Невозможно представить изго­
товление любой ортопедической 




жает поиск, совершенствование 
и внедрение новых оттискных. 
материалов с желаемыми свой­
ствами и характеристиками.
При ортопедическом лечении 
перед врачом стоит главная зада­
ча - выбрать оттискной материал 
и получить качественный оттиск.
Идеальный оттиск должен 
точно передавать особенности 
рельефа поверхности опорного 
зуба, мягких тканей, соседних и 
противоположных зубов. Опре­
деляющими в выборе оттискного 
материала являются особенности 
конструкций протеза, степень по­
датливости слизистой оболочки, 
состояние десневой бороздки [4, 
5,6,7,10].
К современным оттискным 
материалам предъявляются до­
статочно многочисленные тре­
бования [1,7,9,11]. К свойствам, 
которые имеют немаловажное 
значение и могут служить крите­
риями выбора оттискных мате­
риалов, можно отнести передачу 
без искажений размеров и про­
филя поверхности протезного 
ложа, гидрофил ьность, тиксо- 
тропность, биосовместимость, 
способность к восстановлению 
объема после деформации, раз­
мерную стабильность, удобство 
в работе. Вышеперечисленным 
критериям в настоящее время в 
наибольшей степени отвечают 
оттискные материалы, созданные 
на основе полиэфиров и силико­
нов [1,12,13,18].
Э.Г.Агаджанян считает, что наи­
более распространенная класси­
фикация оттискных материалов 
И. М. Оксмана в настоящее вре­
мя устарела, сегодня в России 
в более или менее приличных 
клиниках применяются чаще 
всего такие оттискные массы: 
альгинатные массы, С-силиконы, 
А-силиконы, полиэфиры [1].
Разработка эластомеров была 
предопределена необходимо­
стью получения точных оттисков 
при конвергенции или вторич­
ных деформациях, больших про- 
межутках между зубами, при 
пародонтите и т. п. В таких ситу­
ациях эластичность вышеупо­
мянутых материалов позволяет 
выводить оттиск неповрежден­
ным через достаточно большие 
поднутрения без вреда для зубов 
[7,8,14,15].
При этом материал во время 
выведения оттиска расширяется, 
а после выведения принимает 
первоначальное положение. Та­
ким образом, оттиску обеспечи­
вается высокая точность. Совре­
менные эластичные материалы 
оттисков хорошо воспринимают­
ся пациентами, поскольку имеют 
в составе ароматические добавки 
и приятные вкус и запах.
Еще одним положительным 
признаком эластичных материа­
лов является отсутствие адгезии к 
гипсу. Это обеспечивает легкость 
и простоту получения моделей 
челюстей.
Анализ литературы позволил 
выделить определенные недо­
статки силикона: высокая сто­
имость продукта; возможность 
токсичного действия на ткани 
протезного ложа; высокая чув­
ствительность катализаторов к 
внешним факторам [10,11,12].
С целью придания товарных 
свойств в состав силиконовых от­
тискных материалов добавляют 
некоторые нужные компоненты; 
мелкодисперсные оксиды ме­
таллов (7пО, Мд О), белую сажу, 
диатолит, кремнеземы. При этом 
размеры частиц не превышают 
5-10 мкм. Назначение минераль­
ных компонентов - повышение 
прочности и уменьшение усадки 
материала. Дополнительно при­
меняются многообразные комби- 
нации красителей, ароматизато- 
ры и пластификаторы [12,14,15].
Вязкость материалов опреде­
ляется процентной частицей на­
полнителей и длиной полимер­
ной цепи. По этим показателям 
силиконовые материалы могут 
иметь вязкую, жидкую и жидкоте­
кучую консистенцию.
При этом необходимая конси­
стенция материала избирается 
в зависимости от поставленной 
цели работы. Общее количество 
дополнительных компонентов 
(наполнителя) в силиконе коле­
блется в границах от 70 до 35 про­
центов [22,23].
Вулканизация силиконовых 
материалов может происходить 
в соответствии двум принципи­
ально разным химическим про­
цессам - поликонденсации и по­
липрисоединения. В зависимости 
от этого силикон распределен на 
две группы.
С - силикон, для которого ха­
рактерна реакция поликонден­
сации, и А - силикон с реакцией 
полиприсоединения. Тип химиче­
ской реакции обязательно указы­
вается на товарной упаковке, что
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и дает возможность идентифици­
ровать представленный матери­
ал относительно его принадлеж­
ности к С- или А - силикону.
Характеристика химической 
структуры и процесса отверде­
вания .
Главная структура С- силикона 
- цепь 5І- металл - О, насыщенный 
молекулами ОН. Отвердитель со­
держит органический комплекс 
олова и ортоэтилсиликата. Под 
действием вулканических аген­
тов происходит перекрестное со­
четание линейных полимеров, а
ходит за счет присоединения ви­
ниловых половинок к -Si-H ком­
плексам. При этом разработчики 
А-силикона исключают любое не­
желательное действие на ткани 
протезного ложа из-за отсутствия 
раздражающих компонентов и 
побочных продуктов реакции. Не­
смотря на это, А- силикон имеет и 
определенные недостатки: отсут­
ствие гидрофильных свойств без 
добавления сурфактанта; необ­
ходимость применения адгезива 
для ложки, оттиска; возможное 
разрушение структуры катализа-
за счет его -формообразование, тора некоторыми медицинскими
Материал при этом получает эла­
стично-упругие свойства, В про­
цессе этой реакции образуются 
побочные низкомолекулярные 
образования, такие как аммиак, 
спирт и вода, которые начинают 
выводиться из материала от нача­
ла реакции неограниченное вре­
мя. Таким образом, полученный 
оттиск теряет первичные объем­
но - размерные параметры, а по­
просту говоря - дает усадку.
Проблема изменения свойств 
С-с.иликона и возможной усадки 
рассматривается также в контек­
сте необходимой антисептиче­
ской обработки полученных от­
тисков, и этот вопрос достаточно 
тщательным образом освещен в 
современной стоматологической 
литературе [16].
В литературных источниках 
нами найдены сведения о возмож­
ности некоторых С- силиконов спо­
собствовать росту колоний стафи­
лококков на слизистой оболочке 
полости рта, что не могло не при­
влечь нашего внимания [16].
С другой стороны, существуют 
сведения о токсичном действии 
С- силикона на слизистую обо­
лочку полости рта, что, по нашему 
мнению, тоже нуждается в тща­
тельной проверке и изучении.
веществами, например, переки­
сью водорода; относительно вы­
сокая стоимость [1,18].
Сведения о появлении 
А-силиконов появились в 1970 
г. Они представляют собой на­
полненные компаунды холодной 
вулканизации. Отличаются от 
К-силиконов характером реак­
ции вулканизации, которая про­
текает по полимеризационному 
типу (А-силиконы (A-silicone) - от 
английского слова «additional»). 
Не все А-силиконовые оттискные 
материалы обладают хорошей ги- 
дрофильностью,так как сама при­
рода их гидрофобна [13,14,15]. 
Поэтому для придания гидро­
фильных свойств А-силиконовым 
материалам необходимо допол­
нительное введение в их состав 
поверхностно активных веществ 
или сурфактантов [19, 20, 21]. 
Новое поколение «гидрофиль­
ных» А-силиконов имеет высокую 




ского и санитарно-химического 
исследования, проводимые Ва­
силенко А.В., свидетельствуют о 
хорошей биосовместимости и от-
местно-раздражающего 
Главная структура А- сили коц£^ей© н^  компо
- комплекс виниловых групп с
Н группами в поперечном имеют вкуса и
В качестве катализатора пахг^ чШеют длтимальную со­
ей и слизистой 
и рта. Оттискиолс
из винилполисилоксановых мате­
риалов восстанавливают объем 
после деформации при их выве­
дении изо рта на 99,84 %  [2,3].
Материалы обладают выра­
женной тиксотропностью, что 
создает дополнительные удоб­
ства их использования при сня­
тии оттисков. При этом хорошая 
текучесть материалов позволяет 
наносить их даже на труднодо­
ступные участки поверхности 
протезного ложа, что особенно 
важно в области зубодеснево­
го желобка. При вулканизации 
А-силиконовых оттискных мате­
риалов не выделяются побочные 
низкомолекулярные продукты, 
поэтому такие материалы отли­
чаются большим постоянством 
размера и малой усадкой. Отти­
ски устойчивы к стерилизации в 
антисептических растворах и об­
ладают лучшей по сравнению с 
другими материалами размерной 
стабильностью при длительном 
хранении [19,20, 24].
Ряховский А.Н., Мурадов М.А. 
и др. считают, что А-силиконовые 
материалы удобны в работе и 
позволяют неоднократно полу­
чать качественные гипсовые мо­
дели [17-19]. Типичным для всех 
материалов этой группы явля­
ется одинаковая консистенция 
катализатора и базового веще­
ства, что обеспечивает точность 
дозировки и легкость замеши­
вания, К недостаткам можно 
отнести влияние латексных пер­
чаток на процесс полимеризации 
А-силиконов.
Полиэфирные материалы ис­
пользуются в качестве оттискных 
с 1972 года. Они состоят из основ­
ной пасты и отвердителя. В состав 
основной пасты входит полиэфир, 
на конечных участках его моле­
кул имеются реактивные амино- 
вые группы в виде кольца, а паста 
отвердителя содержит ароматиче­
ские эфиры сульфокислоты. При 
их взаимодействии кольцо азири- 
дина расщепляется и образуется 
полимерная сетка. Главным до­
стоинством полиэфирных мате-
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риалов является выраженная ги- 
дрофильность [18, 20] - свойство, 
позволяющее получить четкое 
отображение деталей даже в ус­
ловиях избытка влаги, что немало­
важно, так как не всегда удается 
добиться сухости проснимаемой 
области. Органолептические свой­
ства требуют совершенствования. 
Известны сообщения о том, что 
катализатор (2,5 dichlorobenzene 
sulfonate), входящий в состав поли­
эфирных масс, вызывал стоматит 
после кратковременного контакта 
со слизистой полости рта [17, 28, 
29]. К положительным свойствам 
полиэфиров можно отнести то, что 
они точно отображают рельеф тка­
ней протезного ложа, устойчивы к 
деформации (восстановление объ­
ема после деформации составляет 
99,6 % [17]). Полиэфирные матери­
алы обладают тиксотропностью, то 
есть материал не стекает с зубов и 
с ложки под действием силы тяже­
сти, а приобретает текучесть толь­
ко под давлением. Реакция идет по 
типу полимеризации, то есть без 
выделения летучих веществ, что 
существенно влияет на сохране­
ние размерной стабильности. От­
тиски могут храниться до 7 суток 
(рекомендуется в темном, сухом 
месте) при температуре ниже 30°С. 
Работа с полиэфирными матери­
алами требует определенных на­
выков: при замешивании материал 
прилипает к шпателю и к рукам, 
что затрудняет его внесение в по­
лость рта и в оттискную ложку. 
Полиэфирный оттиск получается 
жестким, что приводит к сложно­
сти извлечения его из полости рта. 
Такие оттиски не всегда легко сни­
маются с гипсовой модели после 
отливки, что может вызывать де­
фекты рабочих гипсовых моделей 
[19,23,25,26]. Но все-таки хотелось 
бы отметить, что при наличии у 
врача навыков работы полиэфир­
ными материалами можно добить­
ся получения высококачественных 
оттисков, которые по точности не 
только не уступают, но и превосхо­
дят оттиски из силиконовых мате­
риалов [17,24].
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К-силиконы впервые появи 
лись в 1960 году, Основу этих ма­
териалов составляет линейный 
полимер диметилсилоксан с ак 
тивными концевыми гидроксиль 
ными группами. Под действием 
катализатора (3-5% олово-тита 
но- органического вещества) ли­
нейный полимер скрещивается 
путем конденсации, образуя сши­
тый полимер. Химическая реак­
ция вулканизации идет по типу 
поликонденсации (К-силиконы 
(C-silicone) - от английского сло­
ва «condensation»). Хотя имеются 
сведения о том, что К-силиконы 
в смешанном, но еще не застыв­
шем состоянии обладают гидро- 
фильностью [17], можно с уве­
ренностью сказать, что по этому 
показателю К-силиконы уступа­
ют А-силиконам и полиэфирам.
Площадь контакта капли воды с 
поверхностью силиконовых ма­
териалов поликонденсационной 
группы значительно меньше, 
чем у силиконов полимериза- 
ционной группы, а наилучший 
результат по этому показателю 
выявлен у полиэфирных матери­
алов [9, 10]. Поэтому при работе 
с К-силиконами необходимо кон­
тролировать влажность полости 
рта в области протезного ложа.
Органолептические свойства 
этих материалов вполне удов­
летворительны (нет ни запаха, ни 
вкуса). Правда, есть сведения на 
возможное появление жжения и 
покраснения слизистой оболоч­
ки полости рта при их использо­
вании [23].
В современной ортопедической 
практике применяют несколько 
вариантов снятия оттисков из тка­
ней протезного ложа, каждый из 
которых имеет целью максималь­
но возможное точное отображе­
ние любых элементов рельефа с 
сохранением полученной инфор­
мации для последующего изготов­
ления высокоточной модели.
Среди таких методик: п
нение хирургической, | ^ # ^ Т о ^ ° ^ /Я (Ш йН Ь 1М оттискам из 
ческой и химико-механи$е|£!фй^ . в любой комби-
ретракции десневого крайй'клзс- нации .c<«Slagum AV putty soft»
................№ №
сическии двухслойный двух- 
моментный вариант; вариант 
двухкомпонентного оттиска с 
применением «изолирующей тех­
ники»; однокомпонентная мето­
дика с использованием шприца, 
или так называемая «сэндвич-тех­
ника» и т.п. [22,25].
Однослойный одноэтапный 
оттиск
Для его выполнения использу­
ют индивидуальные и стандарт­
ные ложки. После замешивания 
оттискного материала (как прави­
ло, материал средней вязкости) 
материал укладывают на лож­
ку, ложку вводят в полость рта и 
прижимают к зубному ряду. При 
необходимости оттискной мате­
риал наносят на протезное ложе 
с помощью дополнительных при­




Для его выполнения использу­
ют стандартные оттискные ложки. 
Одновременно замешивают мате­
риал для базового слоя (как прави­
ло, материал с высокой вязкостью) 
и корригирующий материал (ма­
териал с низкой вязкостью). Ма­
териал для базового слоя уклады­
вают в ложку и сверху покрывают 
слоем корригирующего матери­
ала. Ложку вносят в полость рта и 
прижимают к зубному ряду. Как и 
при других методиках, оттискной 
корригирующий материал можно 
дополнительно наносить на про­
тезное ложе с помощью допол­
нительных приспособлений. При 
получении оттиска этим способом 
корригирующий материал можно 
вообще не накладывать на ложку, 
а вносить только на необходимый 
объект прямо в полости рта.
Сравнение К-силиконов и 
А-силиконов
Полученные результаты Ря- 
ховского А.Н., Мурадова М.А. по­
более высокую точность 
оделей, полученных
71
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+ «SilagumAV light»; «Silagum 
AV putty soft» + «Honigum 
mono»; «Honigum heavy» + 
«Honigum mono») по сравне­
нию с К-силиконовыми оттиска­
ми («Siiagum KV» + «Silagum KV 
light»), При сравнительном ана­
лизе полученных данных раз­
личия при использовании мате­
риалов «Silagum AV» и «Silagum 
KV» были достоверны ( р < 0,05) 
в области верхушек образцов 
(размеры 1,3,5). В этих контроль­
ных участках были выявлены 
меньшие линейные отклонения 
гипсовых моделей при исполь­
зовании «Siiagum AV». В области 
оснований образцов различия 
не были статистически значимы. 
При сравнении К-силиконового 
материала «Silagum KV» с дру­
гим А-силиконом («Honigum 
mono» в комбинации с «Silagum 
AV putty soft») получены похо­
жие результаты. Для 3 контроль­
ных участков (2,3,4) различия 
были незначимы (р>0,05). В кон­
трольных участках 1,5,6 точность 
А-силикона была выше по срав­
нению с К- силиконом. При срав­
нении К-силиконового матери­
ала «Silagum KV» с А-силиконом 
«Honigum mono» в комбинации с 
базисным материалом «Honigbm 
heavy» отмечено еще более замет­
ное преимущество А-силиконов. 
Различия оказались достоверны 
для 4 размеров (9,10,12).
Из проведенного авторами 
исследования следует практи­
ческая рекомендация. Для изго­
товления микропротезов, а также
протезов, требующих идеального 
краевого прилегания, авторы ре­
комендуют использовать матери­
алы, дающие меньшую относи­
тельную погрешность гипсовых 
моделей, - А-силиконы, полиэфи­
ры. Для изготовления крупных 
по размеру протезов (частичных 
и полных съемных) могут быть 
использованы оттискные мате­
риалы, дающие большую относи­
тельную погрешность, например, 
К-силиконы [21,22,23,24,29,30].
Делая выводы из вышеизло­
женного, мы можем с уверенно­
стью утверждать, что силиконо­
вая группа оттискных материалов 
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Висвітлюється застосування силіконових відтискних матеріалів у ортопедичній стоматологів ’а 
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